Sygn. akt. II C 49/13

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 14 stycznia 2013 r., W. R. wniosl o zasadzenie na swoja rzecz, od pozwanego — (...) Szpitala
(...) w Z., kwoty 74.000 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty, tytulem
zado$Cuczynienia, za doznana krzywde w zwiazku z zakazeniem bakteryjnym do ktérego mialo doj$¢ podczas leczenia
powoda w (...) Szpitalu (...) w Z., oraz kwoty 6.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami od daty wytoczenia powddztwa do
dnia zaplaty, tytulem odszkodowania, na ktore skladaja sie, poniesione w zwiazku zakazeniem bakteryjnym koszty:
opieki osob trzecich oraz prywatnych wizyt lekarskich i badan.

Nadto powdd wnidst tez o zasgdzenie od pozwanego kosztéw zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.
/pozew k. 2 — 5/

Postanowieniem z dnia 21 stycznia 2013 r., powdd zostal zwolniony od kosztéw sadowych ponad 200 zl kazdorazowe;j
nalezno$ci.

/postanowienie, k. 77/
Pozew zostat doreczony stronie pozwanej w dniu 6 marca 2013 r.
/zwrotne po$wiadczenie odbioru, k. 84/

W odpowiedzi na pozew, pozwany — (...)Szpital (...) w Z., nie uznal wytoczonego powodztwa oraz wniost o jego
oddalenie oraz o zwrot kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

Pozwany wniost rowniez o zawiadomienie o toczacym sie postepowaniu (...) Spotki Akcyjnej w W., w celu wstapienia
ubezpieczyciela do sprawy w charakterze interwenienta ubocznego po stronie pozwanej, wskazujac, ze pozwany zawart
z tymze ubezpieczycielem umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci —
udzielania przez pozwanego $wiadczen zdrowotnych.

Pozwany zaprzeczyl twierdzeniom pozwu, jakoby podczas pobytu powoda w (...) Szpitalu (...) w Z. — doszlo do jego
zakazenia bakterig gronkowca.

Nadto, zglosil zarzut przedawnienia roszczen powoda, motywujac powyzsze tym, ze powod dowiedzial sie o zakazeniu
gronkowcem (stosownie do twierdzen pozwu) w dniu 10.02.2009 r. z wyniku badania przeprowadzonego w

laboratorium szpitala (...)w L.. Zgodnie za$ z treécig art. 442(( V) § 1 k.c., roszczenie o naprawienie szkody przedawnia
sie z uplywem 3 lat od dnia dowiedzenia sie o szkodzie i osobie odpowiedzialnej za szkode, przy czym termin ten me
moze by¢ dluzszy niz 10 lat od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie wywolujace szkode. Ponadto, zgodnie z § 3 w/w
przepisu, w razie wyrzadzenia szkody na osobie, przedawnienie nie moze sie skonczyé weze$niej niz z uptywem trzech
lat od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i osobie zobowigzanej do jej naprawienia. W ocenie
pozwanego roszczenie jest przedawnione bez wzgledu na to, czy § 3 ww. przepisu uzupekia norme szkod na osobie .

/odpowiedz na pozew, k. 85-87/

Pismem z dnia 8 maja 2013 r., (...) Spolka Akcyjna w W., o§wiadczyl, iz nie wstepuje do procesu w charakterze
interwenienta ubocznego.

/pismo (...) SA, k. 171/

Na rozprawie w dniu 16 maja 2013 r., strony zajely stanowisko jak dotychczas. Jednocze$nie strona powodowa wniosta
o nieuwzglednienie zarzutu przedawnienia, powolujac sie na zasady wspoétzycia spolecznego i sposéb zachowania



pozwanego, ktéory mial dezinformowac powoda, co do rzeczywistych przyczyn konieczno$ci wykonywania kolejnych
zabiegdw medycznych czyszczenia rany.

Strona pozwana zarzut przedawnienia — podtrzymala,
/stanowiska stron, protokét rozprawy z dnia 16 maja 2013 r., k. 187, 188 — 188v/

Pismem z dnia 2 kwietnia 2015 r., powod rozszerzyt zadanie pozwu, wnoszac o zasadzenie od pozwanego na swoja
rzecz:

1) kwoty 120.000 z} tytulem zado$éuczynienia wraz z ustawowymi odsetkami od kwot:
» 74.000 7zt od dnia 14 stycznia 2013 roku do dnia zaplaty;
» 46.000 zl od doreczenie stronie pozwanej pisma rozszerzajgcego powodztwo do dnia zaplaty;
1) kwoty 6.000 zt tytulem odszkodowania z ustawowymi odsetkami od daty wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty;
Nadto powdd wnidst o ustalenie odpowiedzialnoSci za skutki zakazenia bakterig gronkowca na przyszto$c.
/pismo powoda z dnia 2 kwietnia 2015 r., k. 436/

Pismem z dnia 25 stycznia 2016 r., pow6d ponownie rozszerzyt zadanie pozwu, w zakresie zado§éuczynienia za
doznang szkode, wnoszac o zasadzenie od pozwanego na swoja rzecz z tego tytulu kwoty 200.000 zl, wraz z
ustawowymi odsetkami od kwot:

» 74.000 zt od dnia 14 stycznia 2013 roku do dnia zaplaty;
» 46.000 zl od dnia 6 kwietnia 2015 roku do dnia zaplaty;
» 80.000 zl od dnia doreczenie stronie pozwanej tegoz pisma precyzujacego roszczenie do dnia zaplaty

Powo6d podtrzymal zadanie w zakresie odszkodowania, wnoszac o zasadzenie z tego tytulu kwoty 6.000 zl, z
ustawowymi odsetkami od daty wytoczenia powddztwa do dnia zaplaty;

Nadto powdd wnidst o ustalenie odpowiedzialnoéci pozwanego za szkody mogace powstaé w przyszlosci oraz o
zasgdzenia od pozwanego na swoja rzecz kosztow procesu w tym kosztéw zastepstwa adwokackiego wedlug norm
prawem przepisanych.

W zakresie podniesionego przez strone pozwang zarzutu przedawnienia — powod wnidst o jego nieuwzglednienie.
Wskazal, iz o fakcie zakazenia, dowiedzial sie po wykonaniu na wlasny koszt badania wymazu z rany w 2009 r. Do tego
czasu — wedlug twierdzen powoda - Szpital nie poinformowal go o zakazeniu, a nadto swoim dzialtaniem wprowadzatl
powoda w blad co do rzeczywistych przyczyn stanu zapalnego kosci. Swiadezyé ma o tym tre$¢ dokumentacji
medycznej, wyniki badan — posiewy oraz wpis z dnia 26 lutego 2009 roku — ,;zaburzenia zrostu nasady dalszej kosci
piszczelowej prawej, odczyn zapalny z zakazeniem i przetoka zastosowaniu przeszczepu kostnego w okolicy nasady
dalszej koSci piszczelowej prawej z powodu skomplikowanego wieloodlamowego zlamania.

Wedlug strony powodowej, zarzut przedawnienia roszczen nie zastuguje na uwzglednienie w oparciu o tre$¢ art. 5 k. c.
/pismo procesowe powoda z dnia 25 stycznia 2016 r., k. 503 — 504/
Sad Okregowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny,

W dniu 21 pazdziernika 2007 r., po upadku z drabiny, powdd — W. R. zostal przyjety na Oddziat (...) Wojewddzkiego
Szpitala (...) w Z., gdzie rozpoznano u niego wieloodtamowe zlamanie nasady dalszej koSci piszczelowej prawej oraz



zlamanie kosci strzalkowej prawej. Nadto stwierdzono miejscowe znieksztalcenie zarysow i obrzek prawego stawu
skokowego oraz otarcia naskoérka przedniej powierzchni prawej goleni. Zalozono wyciag bezpoSredni za prawa ko$¢
pietowa. Konczyne ulozono w szynie Brauna. Posiew wykonany w dniu przyjecia powoda do pozwanego Szpitala
wykazatl mieszang flore saprofityczna.

W dniu 23 pazdziernika 2007 r., powodowi wykonano zabieg operacyjny — repozycje krwawa i zespolenie odlamow
plytka LCP i pretem Rusha. Po operacji zalozono unieruchomienie w postaci szyny gipsowej udowo — stopowe;.

Wokol rany operacyjnej od 28 pazdziernika 2007 r. utrzymywat sie niewielki odczyn zapalny i wyciek treSci surowiczo
— krwistej.

W dniu 31 pazdziernika 2007 r., wykonano posiew, ktory rowniez wykazal mieszang flore saprofityczng. Nie ustalono
patogenu. Wyhodowano wowczas Mikrokokus Spp oraz 3 kolonie Stafylokokus Spp koagulazoujemny. Ustalono, ze
jest flora bakteryjna skory, ktora skolonizowata rane. Szpital dysponowal wymazem z rany, ale uznano, ze preparat
mogt by¢ zanieczyszczony. Nie zastosowano profilaktycznego leczenia antybiotykiem.

W dniu 2 listopada 2007 r., nadal u powoda utrzymywal sie odczyn zapalny. W dniu 5 listopada 2007 r., zdjeto
powodowi szwy.

Posiew wykonany w dniu 7 listopada 2007 r., wykazal mieszana flore saprofityczna. Wynik badania potwierdzit ten
wykonany uprzednio. Tym razem byla podwéjna flora Mikrokokus Spp i 3 kolonie Stafylokokus SSp ujemne. Przyjeto,
ze jest to bakteria ze skory, a nie z rany. Lekarz oraz mikrobiolog, ktéry dokonywal badania wymazu uznat wéwczas,
Ze nie jest to patogen, tylko flora ktora zakaza. Nie zastosowano antybiotykoterapii.

W dniu 10 listopada 2007 r., oczyszczono powodowi rane w obwodowej czeSci z niewielkiej ilosci wloknika.

W dniu 15 listopada 2007 r., pobrano powodowi wymaz z rany (powdd nie byl informowany, ze wymazy sa robione,
bo jest zakazony). Wyniki wskazywaly na Mikrokokus Spp i dwie kolonie Stafylokokus. Okre§lono, ze nie jest
koagulazoujemny oraz, ze jest to Epidermis. Swiadczylo to o kolonizacji bakterii.

Stwierdzono wowczas, ze wyniki sa czyste — a bakteria to taka, jaka kazdy posiada na skorze.

Z powodu sgczenia sie wydzieliny, lekarze zadecydowali o zastosowaniu opatrunkéw VAC — nastgpilo to, w
krotkotrwalym znieczuleniu ogbélnym dozylnym, w warunkach bloku operacyjnego.

W dniu 12 grudnia 2007 r., zostal wykonany kolejny zabieg operacyjny: rane oczyszczono, usunieto dwa druty
Kirchnera z kostki przyérodkowe;j.

Powdd zostal wypisany w dniu 24 grudnia 2007 r., w stanie dobrym. Stwierdzono wéwczas, ze rana goi sie przez
ziarninowanie bez odczynu. Zalecono kontrole w przychodni ortopedycznej, zakaz obcigzania chorej konczyny oraz
chodzenie o dwoch kulach tokciowych.

Podczas tego pobytu w szpitalu, lekarz prowadzacy informowal powoda o sytuacji martwiczej tkanek, nie
poinformowal go jednak co powoduje tg martwice.

/dokumentacja medyczna, k. 34 — 37;38 v — 44; 46 — 49v; k. 375-379, wyniki badan, k. 37v., 38, 45; 45v; zeznania
powoda, protokoél rozprawy z dnia 15 lutego 2016 r., 00:32:55; 00:41:40, zeznania Swiadka A. T., protokol rozprawy
z dnia 29 pazdziernika 2015 r., 00:21:57 — 00:30:21, k. 485 — 485v /

Po wyjsciu ze Szpitala pow6d uczeszczal do poradni mieszczacej sie przy Wojewddzkim Szpitalu (...) w Z. na zmiany
opatrunku.

/historia choroby, k. 69 -72 /



W dniach 4 do 10 kwietnia 2008 r., powdd ponownie przebywal w pozwanej placowce medycznej, gdzie przeszed}
zabieg operacyjny usuniecia metalu z ko$ci piszczelowe prawe;j.

W dniu 7 kwietnia 2008 r., pobrano do badan wymaz z okolic skory i z rany. Wynik z okolic skoéry wskazywatl na
Mikrokokus Spp i 2 kolonie Stafylokokus Spp ujemny. Wymaz z rany to byla 1 kolonia Stafylokokus Spp. W pozwanej
placowce medycznej uznano, ze nie nastgpilo zakazenie rany. Powdd w stanie og6lnym dobrym, bez dolegliwos$ci zostal
wypisany do domu, z zaleceniem dalszego leczenia w Poradni (...)oraz zmiany opatrunkéw co dwa dni.

/dokumentacja medyczna, k. 28-30, 32-33, k. 380; wyniki badania k. 31; zeznania $wiadka A. T., protokét rozprawy
z dnia 29 pazdziernika 2015 r., 00:33:51, k. 485v/

Pomiedzy tymi dwoma zabiegami, powdd uczeszczal do prywatnego gabinetu lekarskiego, na zabiegi polegajace na
naswietlaniu rany laserem. Laser obslugiwala osoba z uprawnieniami medycznymi. Po zabiegu — rane opatrywano.

/zeznania powoda, protokol rozprawy z dnia 16 maja 2013 r., k. 187v w zw. z w zw. z 00:18:14, protokol rozprawy z
dnia 15 lutego 2016 1. /

Od 11 grudnia 2008 r. do 6 stycznia 2009 r., powdd ponownie przebywal w (...) im.(...)w Z., gdzie przyjeto go z
powodu boléw w okolicy stawu skokowego, dretwienia palcow i podeszwy stopy oraz bolow mm. tydki prawej w czasie
chodzenia.

Stwierdzono wbwczas obrzek goleni i stopy, nadmierne ucieplenie skory w okolicy stawu skokowego i jej nieznaczne
zaczerwienienie, otwartg przetoke o §rednicy ok. 1,5 cm o bladych brzegach i sluzowo-ropnej wydzielinie. Stwierdzono
rowniez zanik mies$ni uda i skrécenie prawej konczyny dolnej o ok. 1,5 cm, skolioze funkcjonalng odcinka ledzZwiowego,
Sladowe ograniczenie rotacji biodra. Po zastosowanym leczeniu przetoka zmniejszyla sie do <0,5 cm. Nie uzyskano
poprawy zakresu ruchomosci.

W dniu 22 grudnia 2008 r., wykonano powodowi badanie TK prawej koniczyny dolnej. Wykryte na skutek badania
zmiany okre$lono jako niemalze calkowite zniszczenie dalszej nasady prawej koSci piszczelowej , w mniejszym stopniu
strzatkowej i skokowej w przebiegu zapalenia kosci z licznymi martwakami i ropniem w tkankach miekkich.

/wyniki badania TK konczyny prawej dolnej k. 68; karta informacyjna, k. 58;/

W trakeie pobytu w pozwanym szpitalu, w 2009 r., pobrano z rany powoda wymaz. Powod poprosit wowczas o druga
probke dla siebie. Probka ta — zostala zawieziona przez partnerke powoda, do przebadania do Wojewddzkiego Szpitala

(..)C.OwL..

/zeznania powoda, protokdl rozprawy z dnia 26 listopada 2015 r., 00:10:38, k. 489v, w zw. z 00:18:14, protokol
rozprawy z dnia 15 lutego 2016 . /

W dniu 13 lutego 2009 r., w (...) Szpitalu (...) im. (...)w L., wykonano powodowi badanie bakteriologiczne wymazu z
przetoki. Wynik badania byt dodatni. Wyhodowano Staphylococcus epidermidis, szczep metycylinooporny — oporny
in vivo na wszystkie antybiotyki betalajtamowe (gronkowiec naskérkowy metycylinooporny). Gronkowiec ten byl
wrazliwy na Ciprofloksacyne.

/wynik badania, k. 55; ustna opinia uzupekiajaca bieglej A. M., protokél rozprawy z dnia 29 pazdziernika 2015 r.,
01:04:12, k. 486 /

Powod ponownie przebywal w (...) im. (...)w Z. od 25 lutego 2009 r., do 26 marca 2009 r. Zostal on przyjety celem
przygotowania do zabiegu operacyjnego wyciecia przetoki i oczyszczenia. Powoda przyjmowat Swiadek P. D.. Powdd
wowczas okazal lekarzowi wyniki badania wykonane w Szpitalu im. (...) w L.. Lekarz przyjmujacy powoda, w ogdle sie
nie odnidst do okazanego mu wyniku badania, ale przeniost powoda na izolatke. Lekarz nie wytltumaczyl powodowi
dlaczego podjal taka decyzje. Uspokajano powoda, ze gronkowiec zawsze wystepuje na skorze.



W dniu 26 lutego 2009 r., dokonano u powoda wyciecia przetoki z usunieciem niewygojonych przeszczepow
kostnych nasady dalszej ko$ci piszczelowej z przeplukaniem i oczyszczeniem powstalego ubytku i uzupelnieniem
ubytku biomaterialem. Nadto usunieto tkanki bliznowate i ziarnine zapalna. Po zabiegu rana sie otworzyla. Personel
medyczny czyScil rane powoda bez znieczulenia.

W dniu 27 lutego 2009 r., wykonano badanie bakteriologiczne rany, gdzie ponownie wyhodowano ,mieszang
flore bakteryjng saprofityczna”. Zastosowano antybiotykoterapie, podano Cyprowal, antybiotyk z grupy
Cyprofloksasycyny, zastosowano tym samym wlasciwe leczenie.

Powoda nastepnie wypisano do domu, z zaleceniem kontroli w poradni co 3 dni, celem zmiany opatrunku.

/dokumentacja medyczna, k. 12-27; zeznania powoda, protokél rozprawy z dnia 26 listopada 2015 r., 00:10:38, k.
489v, w zw. z 00:18:14, protokoél rozprawy z dnia 15 lutego 2016 r.; zeznania powoda, protokdl rozprawy z dnia 16
maja 2013 r., k. 187v w zw. z w zw. z 00:18:14, protokot rozprawy z dnia 15 lutego 2016 r. zeznania powoda, protokol
rozprawy z dnia 26 listopada 2015 r., 00:13:23, k. 489v, w zw. z 00:18:14, protokol rozprawy z dnia 15 lutego 2016 t;
ustna opinia uzupelniajaca bieglej A. M., protokol rozprawy z dnia 29 pazdziernika 2015 r.,01:04:12, k. 486/

W dniu 28 kwietnia 2009 r. powodowi wykonano badanie NMR prawej koniczyny dolnej. Stwierdzono wowczas
powietrzng jame o wielkoSci 30x24 mm na wysokoSci szpary stawu skokowego, na ktorej stwierdzono warstwe
ziarniny z naciekaniem dalszej nasady ko$ci piszczelowej,

Stwierdzono, ze stan zapalny szerzy sie na otaczajace tkanki, w tym dystalne przyczepy mieéni i tkanki podeszwy stopy.
/wynik badania rezonansu magnetycznego, k. 73/

W dniu 17lipca 2009 r., w (...) Szpitalu (...) im. (...)w L., wykonano powodowi kolejne badanie bakteriologiczne. Wynik
badania byl dodatni. Wyhodowano Acinetobacter baumanni.

/wyniki badania, k. 52/

Kolejne badania bakteriologiczne powoda mialy miejsce: w dniu 23 sierpnia 2011 r. (wyhodowano woweczas bakterie
gronkowca zlocistego metycylinoopornego i psudemonas aeruginosa), 19 wrze$nia 2011 r. (wyhodowano psudemonas
aeruginosa) oraz 19 lipca 2012 r. (wyhodowano psudemonas aeruginosa).

/wyniki badan, k.50, 51, 52, 54/
Powdd, w okresach od 19 maja do 3 sierpnia 2010 r. oraz od 10 do 25 marca 2011 r. byl leczony w O$rodku (...).

U powoda wowczas zdiagnozowano przebyte, wieloodlamowe zlamanie dalszej nasady prawej kosci piszczelowej,
zlamanie prawej koéci strzaltkowej, zapalnie ko$ci z przetoka na grzbietowej powierzchni prawej stopy. W pierwszym z
wymienionych okreséw wykonano 50 zabiegdw w komorze hiperbarycznej w warunkach 2,5 ATA. Po okresie leczenia
uzyskano poprawe stanu miejscowego, przy czym nadal utrzymywatla sie przetoka.

W marcu 2011 r., w tym samym os$rodku, u powoda zdiagnozowano trudno gojaca sie rane stopy prawej. Wykonano
30 zabieg6bw w komorze hiperbarycznej w warunkach 2,5 ATA/1,5 h, uzyskano wyrazna poprawe stanu miejscowego.

Zabiegi w komorze hiperbarycznej byly refundowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.
/karty informacyjne Oérodka (...), k. 50v — 60; zeznania powoda, protokot rozprawy z dnia 15 lutego 2016 r., 00:23:29/

Komora hiperbaryczna jest stosowana najczeéciej przy zakazeniach bakteriami beztlenowymi. Takich bakterii nie
wyhodowano w organizmie powoda, dlatego skutecznos$é terapii byla ograniczona. W sytuacji gdy przetoka jest czynna
— powinna by¢ stosowana antybiotykoterapia.



/ustna opinia uzupelniajaca bieglego ortopedy A. W., protokoél rozprawy z dnia 29 pazdziernika 2015 r., 00:10:24,
k. 484v/

Powod wymagal oczyszczenia rany — z tego powodu uczeszczal na wizyty do Przychodniu, przy (...) Wizyty w
przychodni, w trakcie ktérych oczyszczano powodowi rane, byly refundowane w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia. Poczatkowo wizyty odbywaly sie co tydzien, nastepnie co dwa tygodnie, ostatecznie co miesiac.

Powod uczeszczal rowniez do prywatnej przychodni mieszczacej sie przy ul. (...) w L.. Koszt wizyty wigzal sie z
wydatkiem rzedu 150 zk.

/historia choroby, k. 6367, k. 512;zeznania powoda, protoko6t rozprawy z dnia 15 lutego 2016 r., 00:19:54 — 00:23:29;
00:34:56/

W lipcu 2012 r., wykonano powodowi badanie RTG prawego stawu skokowego. Stwierdzono wowczas zmiany
pourazowe, pooperacyjne, i pozapalne ze zrostem w stawie skokowym i sklerotyczno — torbielowata przebudowa.

/badanie RTG, k. 74/

Powod dowiedzial sie o zakazeniu gronkowcem, po zapoznaniu sie z wynikami badan przeprowadzonych w Szpitalu
im. (...) w L., ktére otrzymal w dniu 13 lutego 2009 r. Sprawdzil wowczas wynik badania w Internecie. Nikt ze Szpitala
w Z. nie przeprowadzal z powodem rozmowy o tym, skad ta bakteria sie wziela, ani co nia spowodowalo.

/zeznania powoda, protokét rozprawy z dnia 15 lutego 2016 r., 00:34:56 /
W polowie 2009 r., od lekarza przyjmujacego na ul. (...) powdd dowiedzial sie, ze jest to zakazenie szpitalne.
/zeznania powoda, protokét rozprawy z dnia 15 lutego 2016 r., 00:41:40/

Powod we wlasnym zakresie, dwukrotnie pobieral sesje VAC-a, celem oczyszczenie rany (na bloku operacyjnym
zakladano opatrunek, wysysano martwe tkanki i rana byla oczyszczana pod ciSnieniem). Pierwsza sesja zabiegu
kosztowala powoda 2.000 zl, za druga zaplacil 1.500 zl.

/umowa, k.440; faktura, k. 439’ zeznania powoda, protokét rozprawy z dnia 15 lutego 2016 r., 00:23:29/

Opatrunki VAC stosuje sie w przypadkach ran, owrzodzen, ktdre sacza w sposob przewlekly - opatrunek caly czas
odsacza wydzieline. Byl wskazany w przypadku powoda, odsysal wydzieline. Taki opatrunek zabezpiecza rane przed
infekcjami z zewnatrz. Jednakze, w przypadku powoda, te bakterie juz byly w kosci.

/ustna opinia uzupelniajaca bieglego ortopedy A. W. , protokol rozprawy z dnia 29 pazdziernika 2015 r., 00:02:17,
k. 484v/

Powdd poniost koszty zakupu lekéw i srodkdow opatrunkowych. W lipcu 2012 r., byt to wydatek ok. 280 zl; w sierpniu
2012 1. — 95 zl; we wrzeéniu 2012 r. byt to wydatek rzedu 25 zl, w pazdzierniku 2012 r., ok. 80 z}; w listopadzie 2012
r., ok. 85 zl; w grudniu 2012 r., ok. 106 zl; styczniu 2013 r. - 105,09 zl, w lutym 2013 r., - 52,80 zl.

Nadto powdd, w grudniu 2012 r., poniost koszty szczepionki i antybiogramu, w kwocie 214 zl. W lipcu, sierpniu i
pazdzierniku 2012 r., pow6d wykonal na wlasny koszt badania, co wigzalo sie z lacznym wydatkiem ok. 250 zt.

/faktury, k. 438, 442-446, k. 441; rachunki, k. 447-448, 450 /

Powod wymagal pomocy osob trzecich przy tzw. samoobstudze do roku 20009, tj. do trzeciego zabiegu. Po trzecim
zabiegu powo6d byt juz samodzielny, chodzil o jednej kuli (wcze$niej przez 3 lata chodzit o dwdch kulach).

/zeznania powoda, protokét rozprawy z dnia 15 lutego 2016 r., 00:19:54; 00:34:56/



W Wojewddzkim Szpitalu (...) w Z. w 2007 1., zostal powolany Komitet ds. kontroli zakazen. Zgodnie z trescig rocznego
sprawozdania z pracy zespolu, w 2007 r., w pozwanym szpitalu zarejestrowano 77 przypadkow zakazen szpitalnych.

/zarzadzenie k. 203-209, roczne sprawozdanie z pracy zespotu w roku 2007, k. 210 — 213/

W 2007 r., prowadzono dla personelu szpitala szkolenia. Prowadzone byly przez pielegniarke epidemiologicznag i
przewodniczacego Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych (ustawowo winny by¢ prowadzone przez Zespo6l Kontroli Zakazen
Szpitalnych).

/tematy szkolen, k. 232-239/

W wyniku kontroli Sanepidu w pozwanej placéwce medycznej, w dniu 18 lipca 2007 r. ustalono: brak dozownikéw z
plynnym mydlem, i zasobnikéw z recznikami jednorazowymi na salach chorych.

/protokot kontroli, k. 279-280/

W pozwanej placowce medycznej, na sali ortopedycznej, szafce z pakietami, t6zku - ustalono obecno$¢ mieszanej flory
bakteryjnej (w takich miejscach mieszanej flory bakteryjnej by¢ nie powinno). Na przedmiotach takich jak: miski,
Scierki, stwierdzono obecno$¢ bardzo niedobrego szczepu zakazajacego (enteroccocus feacalis). Na umywalce czystej
w gipsowni stwierdzono bakterie zakazajace — patogeny (nie sa one bakteriami kolonizujacymi).

Na poreczy w korytarzu wyhodowano gronkowca metycylinoopornego.
Obecnoé¢ wynikéw badan czysto$ciowych — §wiadcezy o tym, ze patogeny w szpitalu musialy wystepowad.

/wyniki badan czysto$ciowych, k. 261, ustna opinia uzupeliajaca bieglej A. M., protokoél rozprawy z dnia 29
pazdziernika 2015 r., 01:12:56, k. 486, 01:17:37, k. 486 — 486v/

Zakazenia szpitalne bakteryjne sa nieodlacznym czynnikiem ryzyka zwigzanym z rozwojem nauk medycznych,
szczegOlnie za$ ze zwiekszeniem sie zakresu i rozleglo$ci zabiegéw chirurgicznych, rozszerzeniem inwazyjnych metod
diagnostycznych oraz stosowaniem trudnej do wyjalowienia aparatury majacej bezposredni kontakt z tkankami
chorego. Zakazenia te wystepuja we wszystkich placéwkach stuzby zdrowia o réznym profilu na calym $wiecie,
szczegoblnie czesto na oddziatach hematologicznych, intensywnej terapii, onkologicznych, neonatologicznych itd. W
Polsce ich wielkosé¢ ksztaltuje sie od zera nawet do kilkudziesieciu procent, co jednakze Swiadczy Zle o systemie
monitorowania zakazen szpitalnych (badania w tym zakresie s jednak skape i fragmentaryczne).

Calkowite wyeliminowanie zakazen szpitalnych jest niemozliwe jednakze dazenie do ograniczenia ich liczby nalezy
do podstawowych etycznych i zawodowych obowiazkoéw kierownictwa i personelu stuzby zdrowia. Do najczestszych
bakteryjnych czynnikow etiologicznych zakazen szpitalnych naleza gronkowce. Gronkowiec ztocisty (Staphylococcus
aureus), jest jednym z najczeSciej izolowanych drobnoustrojéw, zaréwno w przypadku zakazen szpitalnych, jak i
pozaszpitalnych. Zakazenie szpitalne wywolane przez gronkoweca zlocistego dotycza najczeéciej uktadu oddechowego
(20%) i ran operacyjnych (19%). Kazde wyizolowanie szczepu gronkowca powinno by¢ rozprawiane indywidualnie w
odniesieniu do probki materialu, lokalizacji zakazenia, wieku, ukladu odpornosciowego, czynnikéw ryzyka.

Paleczki niefermentujace z rodzaju Acinetobacter stanowig jeden z najbardziej narastajacych probleméw w medycynie
zakazen i to zaré6wno ze wzgledow epidemiologicznych, jak i terapeutycznych. Stawia one w wielu szpitalach gléwny
czynnik zakazen. Paleczki Acinetobacter moga utrzymywac sie miesigcami w nieozywionym $rodowisku szpitala.
Niewlasciwe procedury higieniczne, zle przygotowywanie §rodkéw dezynfekujacych, a takze kolonizowanie sprzetu,
aparatury, poScieli powoduja, ze rezerwuar tego drobnoustroju jest bardzo szeroki, a mozliwoé¢ wstapienia zakazenia
u pacjenta hospitalizowanego - duza. Czynnikiem ryzyka jest réwniez naduzywanie i niewlasciwe stosowanie
antybiotykow.



Gronkowce naskorkowe najczesciej odpowiadaja za zakazenie zwigzane z cialami obcymi, wszczepionymi w zwigzku
z zabiegiem operacyjnym.

/opinia bieglej dr n. med. A. M., k. 287-292, pisemna opinia uzupelniajaca, k. 388-393; ustna opinia uzupeniajgca,
protokol rozprawy z dnia 29 pazdziernika 2015 r., 00:45:12, k. 485v/

Flora saprofityczna wystepuje naturalnie na skorze czlowieka. Jezeli jednak flora jest pobierana z materialu ropnego
nie mozna moéwic, ze koegzystencja czlowieka i bakterii jest prawidlowa, bezpieczna.

O patogenezie nie decyduja wyniki badan bakteriologicznych — maja one drugorzedne znaczenie. Decyduje o tym
klinika - czyli ewidentne objawy zakazenia, ocena wystepujacych badz nie wystepujacych objawow infekcyjnych. O
tym, czy rana jest zakazona, przesadza obraz kliniczny. JeSli wystepuje przetoka — tj. jest otwér z cieknaca ropa to
klinicznie nie ma watpliwosci, co do obecnoéci zakazenia, bez wzgledu na to, czy wyhodowano bakterie, czy tez nie.
Badanie bakteriologiczne ma charakter pomocniczy.

/ustna opinia uzupelniajgca bieglej A. M., protokdl rozprawy z dnia 29 pazdziernika 2015 r., 00:45:12 — 00:52:04,
k. 485v/

Do zakazenia powoda ,,mieszang florg bakteryjna saprofityczng”, ktéra mogla by¢ stwierdzonym nastepnie u powoda
Gronkowcem koagulazoujemny metycylinoopornym doszlo z duzym prawdopodobiefistwem w pozwanej placowce
medycznej. Wynika to z przebiegu zakazenia: wystgpienie pierwszych jego objawow (objawdw klinicznych) w dniu
28 pazdziernika 2007 r., a wiec pie¢ dni po zabiegu operacyjnym — daje podstawe do stwierdzenia, ze zabieg ten byl
zrodlem zakazenia.

Za takowa konstatacja przemawiaja réwniez dzialania pozwanej placowki dotyczace zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym: szkolenia i prace z personelem, a wiec kwestie teoretyczne byly prowadzone wzorowo, jednakze sam
system zapobiegania zakazeniom szpitalnym w praktyce - nie dzialal dobrze. O wartoSci badan nie decyduje sama
sprawozdawczo$¢ - zasadnicze znaczenie ma to, czy i jakie dzialania zostaly podjete.

Zakres cierpien powoda, w zwigzku z zakazeniem szpitalnym, jest ogromny zaréwno w sferze fizycznej, psychicznej,
a takze rodzinno—spoleczne;j.

Uszczerbek na zdrowiu W. R., oceniany w tymze aspekcie, przy uwzglednieniu wczeéniejszych zabiegow stawu
kolanowego wynosi 30 %, przy czym ma on charakter minimalny i moze postepowac.

W zwigzku z powstalymi na skutek zakazenia powiklan, powdéd wymagal i w dalszym ciggu wymaga pomocy oséb
trzecich przy wykonywaniu czynnoéci dnia codziennego.

Rokowania na przyszto§¢ powoda sa niepomys$lne, gdyz nieopanowanie powstalego stanu zapalnego, przez kilka
lat stanowi realne zagrozenie dla ogdlnego stanu zdrowia powoda (stwarza ryzyko sepsy). Stan zapalny wywolany
zakazeniem, spowodowal o organizmie powoda zniszczenia stawu, struktury koSci. Moze prowadzi¢ do dalszej
postepujacej destrukeji kosci i okolicznych tkanek.

/opinia bieglej dr n. med. A. M., k. 287-292, pisemna opinia uzupelniajaca, k. 388-393; ustna opinia uzupetniajgca,
protokol rozprawy z dnia 29 pazdziernika 2015 r., 01:21:29 — 02:35:55, k. 485v/

Z punktu widzenia ortopedii, zakazenie powoda mialo decydujacy i negatywny wplyw na rezultat operacji
ortopedycznej wykonanej w dniu 23 pazdziernika 2007 r., w pozwanej placowce medycznej. Ostatecznie doszlo do
znieksztalcenia i pelnej ankylozy (usztywnienia) prawego stawu skokowego. Nadto utrzymuje sie przewlekly stan
zapalny ko$ci z czynna przetoka.

Trwaly uszczerbek na zdrowiu powoda, w tymze aspekcie - powstaly jedynie w wyniku zakazenia wynosi 20 %, wedlug
poz. 163 B Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18.12.2002 r. w sprawie szczegolowych zasad



orzekania o stalym lub dtugotrwalym uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz
postepowania o wyplate jednorazowego odszkodowania (Dz.U. 2002 nr 234 poz. 1974).. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
powdd na skutek upadku doznatl ciezkiego ztamania w okolicy prawego stawu skokowego. Tego typu ztamania, przy
prawidlowym leczeniu goja sie zawsze z pozostawaniem znieksztalcenia i ograniczenia ruchomosci stawu skokowego.
Ocena trwalego uszczerbku — dotyczaca tylko i wylacznie zlamania - nie przekraczalby wowczas 20 %. Dlatego
tez, doznane na skutek zakazenia szpitalnego powiklania zwiekszaja wielkoé¢ uszczerbku, doznanego w zwiazku z
upadkiem z 20 % do 40 %.

Zakazenie szpitalne wydtuzylo okres leczenia powoda. Infekcyjny stan zapalny zaistnialy u powoda po operacji
spowodowal powstanie przewleklego zapalania ko$ci z czynna przetoka. Stan taki utrzymuje sie 7 lat i wymaga
dalszego leczenia. W przypadku niezaistnienia powiklan, leczenie powoda — w zwigzku z doznanym urazem mogto
zakonczy¢ sie w ciggu p6l roku do 12 miesiecy. Sam fakt zakazenia, wydluzyt leczenie powoda. Nadto zakazenie
utrudnilo rehabilitacje. Prowadzenie rehabilitacji wymagalo starannoSci i uwagi, zeby nie wprowadzi¢ zakorzenienia.

Rokowania na przyszlo$¢ co do stanu zdrowia powoda s3 trudne. Leczenie bakteryjnych przewleklych zapalen ko$ci
jest jednym z najtrudniejszych problemow wspoélezesnej chirurgii narzadéw ruchu. Nie mozna wykluczyé, ze u
powoda, w ciagu dalszych kilku lat dojdzie do zamkniecia sie przetoki na skutek samoistnego jej wypelienia od
dna i ostatecznego wygojenia stanu zapalnego. Pozostanie jednak calkowite usztywnienie prawego stawu skokowego,
zaburzenia statyki stopy, i dynamiki chodu. Bedzie to sprzyjalo powstaniu zmian zwyrodnieniowych w pozostalych
stawach stopy. Nie mozna rowniez wykluczy¢ dalszego przewleklego utrzymywania sie infekcyjnego stanu zapalnego
kosci systematycznego zatruwania organizmu toksynami bakteryjnymi i ostatecznie powstania groznej niewydolnosSci
narzadow miazszowych.

/opinia bieglego chirurga ortopedy dr n. med. A. W., k./ 421-424, ustna opinia uzupeiajac, protokoél rozprawy z dnia
29 pazdziernika 2015 r., 00:02:17, k. 484v/

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych dowodéw w postaci dokumentbéw, opinii bieglych
sadowych, jak rowniez zeznan powoda oraz przestuchanych $wiadkow, przy czym Sad pominal w swoich rozwazaniach
zeznania $§wiadka P. D., z uwagi na okolicznoé¢, iz nie wniosly one nic istotnego do sprawy - Swiadek zeznal, iz kojarzy
osobe powoda, nie mniej jednak — nie byt w stanie podac zadnej informacji zwigzanej z jego przypadkiem medycznym
oraz okoliczno$ciami jego ponownego przyjecia do (...) szpitala na poczatku roku 2009.

Wydane przez bieglych lekarzy opinie Sad uznal za rzetelne, fachowe i wyjasniajace wszystkie, konieczne do
rozstrzygniecia sprawy kwestie. Zostaly one sporzadzone zgodnie z tezami dowodowymi, w oparciu o analize akt
sprawy, za$ wszelkie zglaszane przez strony watpliwo$ci, zostaly wyjasnione w opiniach uzupekiajacych.

Biegli dokonali oceny procentowego uszczerbku na zdrowiu powoda. Biegla do spraw choréb zakaznych, ocenita
uszczerbek na zdrowiu powoda, w zwigzku z zakazeniem szpitalnym na poziomie 30 % (przy czym zaznaczyla, ze jest
to warto$¢ minimalna i uszczerbek moze postepowad), zas biegly ortopeda — na poziomie 20 %.

Majac na uwadze powyzsze, Sad uznal, ze stopien trwalego uszczerbku na zdrowiu powoda, ustalony, w oparciu o
powolane dowody z opinii bieglych sadowych, wyniost w sumie 50 %.

Na rozprawach w dniach 29 pazdziernika 2015 r. i 15 lutego 2016 r., Sad oddalil wnioski dowodowe strony pozwanej
o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego do spraw zakazen.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze skladane przez strony w toku procesu wnioski dowodowe musza by¢ uzasadnione, za$
sam fakt niezadowolenia strony pozwanej z wnioskdéw opinii nie jest wystarczajaca przestanka dopuszezenia dowodu
z opinii innych bieglego tej samej specjalno$ci. Sad wiec oddalil wniosek pozwanego - jako zbedny dla ustalenia
okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy i jako taki zmierzajacy wylgcznie do niecelowego
przedtuzania postepowania.



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Kwestia, ktorg Sad w pierwszej kolejnosci winien rozwazy¢ w niniejszej sprawie, jest dopuszczalno$é dochodzenia
roszczenia przez powoda, z uwagi na ustawowy okres przedawnienia oraz fakt podniesienia zarzutu przedawnienia
przez pozwanego.

Strona pozwana, w tresci odpowiedzi na pozew, podnioslta zarzut przedawnienia roszczenn powoda, powolujac sie na

tresé art. 442" §1i 3 k.c..

Stosownie do treéci § 1 powolanego wyzej przepisu, roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie
i o0 osobie obowiazanej do jej naprawienia, przy czym termin ten nie moze by¢ dluzszy niz dziesie¢ lat od dnia, w
ktorym nastgpilo zdarzenie wywotujace szkode. Istotne zaé odstepstwo od ogdlnych regul zawartych w art. 442" § 1 k.c.
dotyczy przedawnienia roszczen o naprawienie szkdd na osobie. Polega ono na rezygnacji z oznaczenia przedawnienia

przez wskazanie terminu liczonego a tempore facti. Przepis art. 442" § 3 k.c. oznacza termin przedawnienia roszczen
w razie wyrzadzenia szkody na osobie wylacznie a tempore scientiae: przedawnienie nie moze skonczy¢ sie weze$niej
niz z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i o osobie obowigzanej do jej
naprawienia.

Wedlug pozwanego, W. R. o szkodzie i osobie, w jego mniemaniu odpowiedzialnej za szkode, dowiedzial sie w dniu
10 lutego 2009 r., po uzyskaniu wynikéw przeprowadzonego w Wojewddzkim Szpitalu (...) w E. badania (i jest to
wedlug pozwanego, termin poczatkowy, od ktérego rozpoczyna swdj bieg przedawnienie), pozew za$ zostal zlozony
14 stycznia 2013 r., a wiec po uplywie trzyletniego ustawowego okresu.

Sad nie uwzglednil zarzutu przedawnienia zgloszonego przez pozwany Szpital na w treSci odpowiedzi na pozew, jako
sprzecznego z zasadami wspdlzycia spolecznego (art. 5 k.c.) .

Poniewaz chwila okreslajaca poczatek trzyletniego biegu przedawnienia jest moment ,dowiedzenia sie o szkodzie" i
,0sobie obowiazanej do jej naprawienia", a nie o zakresie szkody czy trwalo$ci jej nastepstw, dlatego uznaje sie, ze jest
to moment, gdy poszkodowany zdaje sobie sprawe z ujemnych nastepstw zdarzenia wskazujacych na fakt powstania
szkody i ma Swiadomo$¢ doznanej szkody (por. wyrok SN z dnia 18 wrzes$nia 2002 r., III CKN 597/2000, niepubl.;
wyrok SA w Poznaniu z dnia 21 marca 2006 r., I ACa 1116/05, LEX nr 19451810; wyrok SA w Krakowie z dnia 5 maja
2010 r., IIT APa 4/10, OSA 2011, z. 3, poz. 91). W przypadku W. R., poczatek biegu terminu 3-letniego nalezy wiazac
z momentem dowiedzenia sie, ze wykryta w jego organizmie bakteria gronkoweca, jest tzw. zakazeniem szpitalnym, co
mialo miejsce w polowie 2009 r., podczas wizyty w przychodni przy ul. (...) w L..

Bieg przedawnienia przerywa sie przez kazda czynno$¢ przed sadem lub innym organem powolanym do
rozpoznawania spraw lub egzekwowania roszczen danego rodzaju albo przed sadem polubownym, przedsiewzieta
bezposrednio w celu dochodzenia lub ustalenia albo zaspokojenia lub zabezpieczenia roszczenia (art. 123 § 1 pkt 1k.c.)

O okolicznoséci obecno$ci w organizmie bakterii gronkowca — powdd dowiedzial dopiero, po uzyskaniu
przeprowadzonych we wlasnym zakresie wynikéw badan, co miato miejsce w lutym 2009 roku. O tym za$, co moze
by¢ przyczyna takiego zakazenia (a wiec, zZe jest to zakazenie szpitalne), uzyskal wiedze nieznacznie pézniej — jak sam
zeznal ,,w polowie roku 2009”. Nalezy wiec stwierdzié, iz od tego momentu rozpoczat swoéj bieg termin przedawnienia
roszczenia, ktory zostal przerwany dopiero zlozeniem pozwu , tj. w dniu 14 stycznia 2013 r., a wiec z przekroczeniem
terminu 3-letniego.

W ocenie Sadu, uwzglednieniu zarzutu przedawniania sprzeciwiaja sie zasady wspoétzycia spolecznego (art. 5 k.c.).
W realiach niniejszej sprawy, okoliczno$¢ zakazenia powoda bakteria gronkowca, nie byta dla niego rzecza do konca
oczywista. Od momentu feralnego upadku, w wyniku ktérego doznal do§¢ powaznego zlamania, powo6d znajdowatl sie
pod stala opieka lekarzy. Zatem mogl pozostawaé¢ w uzasadnionym przekonaniu, ze wszelkie czynno$ci wykonywane



wzgledem jego osoby, przeprowadzane sa w sposob prawidlowy, za$§ ewentualne niepokojace objawy, sa jednym
z etapow gojenia i rekonwalescencji. Zreszta sam powod z takiego przekonania nie byt wyprowadzany. Leczyl sie
u pozwanego bezskutecznie ponad 2 lata, ufajac wiedzy i rzetelnosci zatrudnionego tam personelu medycznego.
Ten za$, nawet po uzyskaniu wynikow posiewu, stwierdzajacych okoliczno$¢ zakazenia powoda bakteria gronkoweca,
nie udzielil powodowi stosownych informacji w tym zakresie, nie poinformowal o przyczynach, mozliwym zrddle
zakazenia, objawach, skutkach, czy tez sposobie leczenia. Powod do konica przekonywany byl, ze obecno$¢ bakterii w
wyniku badania, nie jest w zaden sposéb powigzana z zaistnialymi powiklaniami, za§ wyhodowana bakteria wystepuje
u kazdego czlowieka na skorze. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze zapewnienia personelu pozostawaly w sprzecznosci z
jego postepowaniem — §wiadczy o tym chociazby decyzja o umieszczeniu powoda w izolatce, po zapoznaniu sie w
wynikami przeprowadzonymi w Szpitalu im. (...) w L..

Jednoczes$nie, w ocenie Sadu, okolicznoé¢ zlozenia pozwu, okolo p6l roku po uplywie terminu przedawnienia
roszczenia, nie czyni uchybienia powoda znacznym. Kilkumiesieczne op6znienie w zlozeniu pozwu nie powinno stanaé
na drodze do pociggniecia do odpowiedzialnoéci cywilnej winnych cierpien fizycznych i psychicznych powoda, ktory
od ponad 7 lat boryka sie z powiklaniami doznanego ztamania (ktére przy niepowiklaniowym przebiegu — wygoito by
sie gora rok po wypadku) i co do ktérego stanu zdrowia — rokowania nie sg pomys$line.

W niniejszej sprawie powod wskazal, ze ostatecznie dochodzone roszczenie o zado$éuczynienie i odszkodowanie
wiaze z zakazeniem bakteria gronkowca podczas hospitalizacji w pozwanym szpitalu. W zwiazku z powyzszym
zasadno$¢ roszczenia nalezy rozwazaé na podstawie przepisu art. 416 k.c. oraz art. 430 k.c. w zwiazku z art. 415
k.c. Pozwana placowka medyczna ma status samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej (odpis KRS, k.
173-178). Posiada wiec — od chwili wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego — osobowo$¢ prawna. W sytuacji zas, gdy
pacjent w zwiazku z leczeniem w takiej palcowce ponosi szkode w wyniku nie zapewnienia mu bezpiecznych warunkow
leczenia, pozwalajacych na unikniecie zakazenia, nalezy zbadac czy doszlo do niedopelnienia przez osoby zarzadzajace
szpitalem i jego personel obowigzkéw zachowania nalezytej staranno$ci przy wykonywaniu swoich funkeji, ktore
uzasadnia odpowiedzialno$é szpitala na podstawie art. 416 k.c., a z racji relacji zwierzchnictwa i podporzadkowania
na podstawie art. 430 k.c. w zwigzku z art. 415 k.c. (por. wyrok SA w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013 r., I ACa 91/13,
LEX nr 1314856).

Zgodnie z przepisem art. 416 k.c., osoba prawna jest obowigzana do naprawienia szkody wyrzadzonej z winy jej organu,
w my$l za$§ powolanego powyzej przepisu art. 430 k.c. kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci osobie,
ktéra przy wykonywaniu tej czynnoSci podlega jego kierownictwu i ma obowiazek stosowac sie do jego wskazowek,
ten jest odpowiedzialny za szkode wyrzadzong z winy tej osoby przy wykonywaniu powierzonej jej czynnosci.

Miedzy osoba powierzajaca wykonanie czynnoSci a tym, komu czynno§¢é powierzono, musi istnie¢ stosunek
zwierzchnictwa i podporzadkowania. Zwierzchnikiem jest ten, kto na wlasny rachunek powierza wykonanie czynnosci
osobie, ktbéra przy jej wykonywaniu podlega jego kierownictwu i ma obowigzek stosowac sie do jego wskazowek.
W doktrynie i judykaturze przyjmuje sie, ze chodzi o pojecie podporzadkowania ogoélnoorganizacyjnego. W
konsekwencji, stosunkiem podporzadkowania obejmuje sie takze dzialania zatrudnionych w zakladzie fachowcow,
ktérym przystuguje stosunkowo szeroki zakres samodzielno$ci w podejmowaniu decyzji np. w odniesieniu do
dzialania lekarzy w zakresie diagnozy i terapii czy tez innego personelu medycznego. Wobec tego zaklad opieki
zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$c za bledy organizacyjne i zaniedbania personelu medycznego oraz za naruszenie
standardow postepowania i procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, skutkiem czego sa
powazne szkody doznane przez pacjenta (tak Sad Apelacyjny w Rzeszowie w wyroku z dnia 12 pazdziernika 2006 roku,
I ACa 377/06, LEX nr 526714).

Majac na uwadze powyzsze, nalezy w niniejszej sprawie dokona¢ oceny, czy podczas hospitalizacji powoda mial
miejsce zarzucany blad organizacyjny zwierzchnikéw Szpitala badz zawinione dzialanie lub zaniechanie personelu
Szpitala, a w nadto czy powod doznat w wyniku tego zaniedbania szkody oraz czy istnieje zwigzek przyczynowy miedzy
owym dzialaniem lub zaniechaniem a szkoda.



Powoda, zgodnie z zasada rozkladu ciezaru dowodu w procesie, obciazal obowiazek wykazania zwiazku przyczynowego
miedzy pobytem w pozwanym Szpitalu, a zakazeniem ta bakteria. Ze zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego wynika, ze do bakteryjnego zakazenia W. R. - doszlo na skutek dzialan lub zaniechan personelu
medycznego w procesie leczenia w pozwanym Szpitalu. Sad mial w tym wzgledzie na uwadze okoliczno$é¢, ze do
przyjecia istnienia zwigzku przyczynowego miedzy zaniedbaniami personelu medycznego a szkoda pacjenta wystarcza
ustalenie wysokiego czy tez przewazajacego prawdopodobienstwa tegoz zwiazku, nie za§ pewno$ci (tak SN w
orzeczeniach: z dnia 17 czerwca 1969 r., IT CR 165/69, OSPiKA 1969, nr 7-8, poz. 155, z dnia 5 lipca 1967 r., I PR
174/67, OSN 1968, nr 2, poz. 26, z dnia 14 grudnia 1973 r., IT CR 692/73, OSPiKA 1975/4/94, z dnia 28 pazdziernika
1983 r., IT CR 358/83, OSPiKA 1984/9/187, z dnia 27 lutego 1998 r., II CKN 625/97,PiM 1999/3/130, robwniez SA w
Poznaniu w wyroku z dnia 17 stycznia 2006 r., I ACa 1983/04, LEX nr 186503). W takiej sytuacji ciezar wykazania
innej, co najmniej rownie lub bardziej prawdopodobnej, przyczyny zakazenia pacjenta obcigza strone pozwana. Poglad
powyzszy, utrwalony w orzecznictwie, wynika z faktu praktycznej niemozliwoéci — ze wzgledu na wlasciwosci procesow
biologicznych — przeprowadzenia dowodu bezposredniego i uzyskania pewnosci konkretnego zrédla i momentu
zainfekowania organizmu czlowieka. W takich przypadkach, gdy brak jest bezposrednich srodkéw dowodowych
albo istnieja znaczne utrudnienia dowodowe dla wykazania faktu, a jednocze$nie jego ustalenie jest mozliwe przy
zastosowaniu regut logicznego rozumowania przy uwzglednieniu zasad wiedzy i do§wiadczenia zyciowego, Sad moze
postuzyt sie konstrukcja domniemania faktycznego przewidzianego w przepisie art. 231 k.p.c. (tak SN w orzeczeniach:
z dnia 17 maja 2007 r., III CSK 429/06, LEX nr 274129, z dnia 2 grudnia 2010 r., I CSK 11/10, LEX nr 737365, z
dnia 2 czerwca 2010 r., IIT CSK 245/09, LEX nr 611825). Jednakze by ustali¢ w ten sposob zwiazek przyczynowy,
musi istnieé szereg okolicznoSci na zwiazek 6w wskazujacych i w ten spos6b czyniacych go wysoce prawdopodobnym,
a jednoczeénie ustalone okoliczno$ci musza wskazywa¢ na mate prawdopodobienstwo powstania szkody w wyniku
innych czynnikow.

Ustalenie w kwestii przyczyny zakazenia powoda wymagaly wiadomosSci specjalnych, dlatego w tym zakresie Sad
dopuscit dowdd z opinii bieglego — specjalisty chordéb zakaznych.

W toku postepowania, biegla sformutowala wniosek, stosownie do ktérego tresci, z duzym prawdopodobienstwem do
zakazenia powoda doszlo podczas hospitalizacji w pozwanym Szpitalu, z powodu zlamania konczyny dolnej, co miato
miejsce jesienia 2007 r. Swiadezy¢ maja o tym objawy kliniczne zakazenia powoda, tj. wyciek surowiczo — krwisty,
ujawniony kilka dni po przeprowadzonym w dniu 25 pazdziernika 2007 r., zabiegu chirurgicznym (wystapienie
objawow klinicznych, bezposrednio po wypadku, jest gldwna podstawg oceny w zakresie Zrédla powstania zakazenia).
Nie bez znaczenia dla wskazania zrédla oraz momentu zakazenia, pozostaje rowniez fakt, ze sam przebieg powiklania,
ktory wystapil u powoda jest typowy dla zakazen ortopedycznych (stwierdzone bakterie najczeiciej sa zwiagzane z
cialami obcymi , ktére u powoda wszczepiono w zwigzku z przeprowadzong operacja ortopedyczng).

Na ocene w zakresie czasu i miejsca powstania zakazenia, wplywaja rdwniez czynniki o charakterze organizacyjnym,
wskazujace, na mala skuteczno$¢ wdrazanego w pozwanej placowce systemu zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym.
Zgromadzony w niniejszej sprawie material dowodowy w tymze zakresie stwarza uzasadnione watpliwoéci, co do
tego, czy system zapobiegajacy zakazeniom szpitalnym dzialal w (...) szpitalu w spos6b prawidlowy. Sam fakt
przeprowadzenia przez pozwany szpital badan czystoSciowych, jak réwniez niezadowalajace wyniki tychze badan
(obecnos$¢ na przedmiotach stanowiacych wyposazenia sali szpitalnych oraz poreczy flory bakteryjnej, w tym szczepu
bakterii zakazajacych, opornych na antybiotyki), zwazywszy, ze pozwany jest placowka §wiadczaca pomoc medyczna,
a co za tym idzie winien zachowywac szczegolne standardy w zakresie starannos$ci — jedynie utwierdza w przekonaniu,
co do zrodla uszczerbku powoda.

Nadto strona pozwana nie wykazala, by istnialo wyzsze prawdopodobienstwo, ze do zakazenia doszto w wyniku innych
przyczyn.

Nie ulega watpliwo$ci, ze placdbwka medyczna winna tak zorganizowaé swa prace, by zminimalizowaé ryzyko zakazenia
pacjentow. Obowiazek ten wynika z przepisu art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2013 roku, poz. 947). Zgodnie z tym przepisem, na kierownikach



podmiotéw leczniczych oraz innych osobach udzielajacych swiadczen zdrowotnych ciazy obowiazek podejmowania
dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych. Dzialania te obejmuja w szczegdlnosci: ocene
ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $§wiadczen zdrowotnych; monitorowanie czynnikéow
alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen;
opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych; stosowanie Srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotworczych; wykonywanie badan laboratoryjnych oraz
analize lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej; prowadzenie
kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych.

Niezaleznie jednak od cytowanej normy, obowigzek zapewnienia pacjentom bezpiecznych warunkéw w trakcie
hospitalizacji badz korzystania z uslug medycznych wynika réwniez z podstawowych zasad etycznych. Zgodnie z
przyjetym w orzecznictwie i doktrynie pogladem, zaklad leczniczy jest zobowigzany do dolozenia nalezytej staranno$ci
w celu ochrony pacjentéow przed niebezpieczenstwem zakazenia choroba zakazna czy bakterig. Jezeli naruszenie
tego obowiazku powoduje zwiekszenie ryzyka infekcji i z tym wlaénie ryzykiem laczy sie choroba pacjenta, zaklad
leczniczy ponosi odpowiedzialno$é za doznang przez pacjenta szkode, chyba ze przeprowadzi dowod, ze szkoda ta
jest nastepstwem innych okolicznoéci. Konieczno$é zachowania nalezytej staranno$ci to miedzy innymi obowiazek
szczegoblnej troski o sprzet operacyjny, tak by jego uzycie nie zagrazalo ani zyciu ani zdrowiu pacjentéow (por. wyrok
SN z dnia 11 maja 1983 r., IVCR 118/83, OSNCP Nr 12/1983 poz. 201).

Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzié, ze pozwana placowka medyczna winna podjaé dzialania
uniemozliwiajace powodowi zakazenie bakteria gronkowca. Tymczasem u powoda doszlo do zakazenia podczas
pobytu w pozwanym szpitalu. Ze wzgledow przedstawionych powyzej, ustalenie takiego zrodla zakazenia przy
spoczywajacym na placowce obowigzku zapewnienia W. R. bezpieczenstwa pobytu i procesu leczenia, stanowig
wystarczajaca podstawe dla przyjecia, ze doszlo do zarzucanego dzialania lub zaniechania personelu Szpitala
wzglednie zawinionej, niewlasciwej organizacji placowki, pozostajacych w zwiazku przyczynowym z zakazeniem
powoda. Jest to rodzaj winy organizacyjnej, ktdra nalezy przypisa¢ pozwanemu Szpitalowi. W ocenie sadu nie ulega
watpliwosci, iz powod zostal zakazony w pierwszych dniach pobytu w szpitalu. Z karty zlecen wynika, ze zlecono
podawanie antybiotyku. Mimo to wystapily kliniczne objawy

zakazenia, saczenie sie z rany, stan zapalny, postepujaca martwica tkanek, a

prowadzone badania polegajgce na pobieraniu wymazoéw z rany potwierdzaly

wystepowanie tzw. flory saprofitycznej, ktéra moze wystepowaé na skorze i nie

stanowi¢ patogenu, ale tez moze by¢ takim patogenez, uznano ze powod nie zostal zakazony. Jednakze w sytuacji
podawania antybiotyku, ktéry mogt

zaklamywac wynik badania i wystepowania ostrych objawéw klinicznych, te

ostatnie decydowaly o rozpoznaniu. Dlatego tez postepowanie lekarzy bylo

obarczone bledem o ile nie stanowilo proby ukrycia zakazenia.

Lekarze zlekcewazyli objawy kliniczne, nie zlecili poglebionego badania
bakteriologicznego i nie zastosowali celowanej terapii antybiotykiem. O tym, ze
lekarze wiedzieli o zakazeniu $wiadczy takze stosownie opatrunku vacum.

W konsekwencji zakazenia pow6d doznat szkody niemajatkowej, tzw. krzywdy.
Podstawe zasadzenia zado$éuczynienia stanowi natomiast przepis art. 445 §1 k.c. w zw. z art. 444 §1 k.c.

Zado$cuczynienie jest forma rekompensaty pienieznej z tytulu szkody niemajatkowej i obejmuje swym zakresem
wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne, zar6wno juz doznane, jak i te ktére moga powsta¢ w przysztoéci. Ma
w swej istocie ulatwi¢ przezwyciezenie ujemnych przezy¢. Dzieki niemu winna zosta¢ przywrbécona réwnowaga,
zachwiana wskutek popelnienia przez sprawce czynu niedozwolonego. Ma ono charakter calo$ciowy i winno
stanowi¢ ekonomicznie odczuwalng warto§é. Wielko$¢ zado$¢uczynienia zalezy od oceny caloksztaltu okolicznos$ci



sprawy w tym rozmiaru doznanych cierpien, ich intensywnosci, trwaloéci, czy nieodwracalnego charakteru. Przy
ustalaniu rozmiaru cierpien i uyjemnych doznan psychicznych powinny byé uwzgledniane zobiektywizowane kryteria
oceny, jednakze w relacji do indywidualnych okoliczno$ci danego przypadku. Od osoby odpowiedzialnej za szkode
poszkodowany winien otrzymaé¢ sume pieniezna, o tyle w danych okoliczno$ciach odpowiednia, by mogl za jej
pomocy zatrzeé lub zlagodzi¢ poczucie krzywdy i odzyskaé¢ réwnowage psychiczng. Nie ma natomiast podstaw do
uwzglednienia zgdania w takiej wysoko$ci, by przyznana kwota stanowila ponadto, ze wzgledu na swoja wysoko$¢,
represje majatkowa. (vide uchwala pelnego skladu Izby Cywilnej SN z dnia 8 grudnia 1973 roku (OSNCP z 1974 r.,

poz. 145)

Analizujac okoliczno$ci faktyczne rozpatrywanej sprawy Sad uznal za zasadne zgdanie zadoSéuczynienia kwocie
200.000 z1.

Przy okresleniu wysoko$ci zadoS¢éuczynienia Sad mial na wzgledzie, ze wskutek zakazenia szpitalnego, powod doznat
cierpien, zardwno w sferze fizycznej, psychicznej, jak i rodzinno — spoltecznej, ktore nalezy okreslic (za biegla ds. choréb
zakaznych) jako ogromne.

Cierpienia powoda, spowodowane byly w gléwnej mierze przedluzajacym sie okresem gojenia zlamania oraz
konieczno$cig poddawania sie kolejnym zabiegom, nieprzynoszacym zadowalajacych efektow. Nalezy mieé¢ na
uwadze, Ze przyjecie pomocy medycznej (bedacej w rezultacie Zrodlem zakazenia szpitalnego), spowodowane bylo
doznanym zlamaniem w okolicy prawego stawu skokowego. Gojenie tego typu zlamania, jakiego doznal powdd i
powrdét do sprawnosci, w przypadku niepowiklaniowego przebiegu, moglby trwaé nie dluzej niz 12 miesiecy. Fakt
zakazenia, wydluzyl leczenie powoda (ktore trwa w dalszym ciagu, od 7 lat po zabiegu ortopedycznym), zas miejscowy
stan ropny zakazenia ktory wystapil podczas dalszego leczenia doprowadzil do destrukeji stawu i koSci.

Bez watpienia konsekwencja zakazenia powoda byla konieczno$¢ przeprowadzenia kolejnych zabiegéw, co rowniez
wzmoglo dyskomfort powoda powodujac dodatkowy stres zwiazany z kolejng procedura medyczna.

Na rozmiar cierpienn powoda niewatpliwie wplywa rowniez fakt, iz rokowania co do stanu zdrowia nie sa pomyslne.
Dalsze utrzymanie sie stanu zapalnego koéci, w rezultacie prowadzi do systematycznego zatruwania organizmu
toksynami bakteryjnymi, co moze w przyszloéci skutkowaé niewydolno$cig wielonarzadows. Stan zapalny wywolany
zakazeniem spowodowal w organizmie powoda zniszczenia stawu i struktury koéci. Nie mozna réwniez wykluczyé
powstania w przyszloéci zmian zwyrodnieniowych stawach stopy powoda.

Bez wplywu na ocene wysokos$ci naleznego powodce zado$cuczynienia nie moze pozosta¢ rowniez trwaly uszczerbek
na zdrowiu zwigzany z przebytymi urazami, ktory zostal oceniony przez bieglych lacznie na 50 %.

Oczywistym jest, ze szkody niemajatkowej nie da sie wymierzy¢ w kategoriach ekonomicznych. Uszczerbek na zdrowiu
psychicznym i fizycznym powoda w znacznym stopniu nie moze zosta¢ zrestytuowany w sposob adekwatny poprzez
Swiadczenia pieniezne. Uszczerbek ten moze jednak by¢ zlagodzony poprzez dostarczenie powodowi zasadzonej
kwoty, ktéra pomoze mu w zaspokojeniu potrzeb niematerialnych zwiekszonych na skutek doznanych urazéw.

Majac powyzsze na uwadze, Sad uznal, ze odpowiednia warto$cia zado$éuczynienia bedzie kwota 200.000 zl, ktéra
w ocenie Sadu stanowi ekonomicznie odczuwalng warto$é, w perspektywie doznanego przez powoda uszczerbku na
zdrowiu oraz znajduje realne odzwierciedlenie w obecnie panujacych stosunkach majatkowych.

Kolejne z zadan pozwu — zasgdzenia odszkodowania, znajduje oparcie w przepisie art. 444 § 1 k.c., zgodnie z
ktérym, w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikle
z tego powodu koszty.

Powdd w zakresie odszkodowania zazadal kwoty 6.000 zl, z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenia powodztwa
do dnia zaplaty,



W ocenie Sadu, w $wietle poczynionych ustalen faktycznych, w konsekwencji przedmiotowego zdarzenia, zasadne
byly po stronie powoda koszty opieki i pomocy 0s6b trzecich. Koniecznoé¢ korzystania z pomocy osob trzecich, przy
wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego, znalazla potwierdzenie, w treSci zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego — zeznaniach powoda (stosownie do ktorych, powéd wymagal pomocy przy tzw. ,samoobstudze” do
trzeciego zabiegu, ktory mial miejsce w 2009 r.) jak réwniez opinii bieglego do spraw chorob zakaznych (biegla
wskazala, iz w zwigzku z powstalymi na skutek zakazenia powiklaniami powod wymagal i w dalszym ciaggu wymaga
pomocy 0s6b trzecich przy wykonywaniu czynnoéci dnia codziennego).

Majac na uwadze powyzsze, Sad, na podstawie art. 322 k.c., stangl na stanowisku, ze w okresie od stycznia 2008 r.
(po wyjsciu ze szpitala) do lutego 20009 r., (tj. do trzeciego zabiegu w (...) im.(...)w Z.) pow6d wymagal opieki os6b
trzech przy wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego w wymiarze 2 godzin dziennie. Przyjmujac, ze Srednia stawka
wynagrodzenia opiekunek spolecznych za jedna godzine pracy latach 2008 — 2009, wynosila 7 zl za godzine, w wyzej
wymienionym przedziale czasowym, koszty opieki nad powodem wyniosly, ok. 5.880 zt (14 miesiecy, tj. 430 dni
x 7 z}/godz. x 2 godz. ).

Nadto, Sad uznal, iz zasadne byly rowniez wydatki, poniesione przez powoda, w zwigzku koniecznoécia odbywania
prywatnych wizyt lekarskich, w zwiazku z czyszczeniem rany (tj. 150 zl za wizyte), koszty zakupu lekdow oraz §rodkow
opatrunkowych (powo6d wykazal, ze od lipca 2012 do lutego 2013 r., poniost z tego tytulu wydatek ok. 830 zl) oraz
koszty opatrunkéw VACC (koszt 3.500 zt za dwa zabiegi, zgodnie z trescig zeznan powoda).

Tym samym, wszelkie koszty zwigzane ze zwiekszonymi potrzebami powoda, poniesione w zwiazku z konsekwencjami
zakazenia szpitalnego, wykraczaja ponad kwote zgdania pozwu. Z uwagi jednak na zasade okre$long w art. 321 § 1
k.p.c., stosownie do ktorej Sad nie moze wyrokowac co do przedmiotu ktéry nie byl objety Zadaniem, ani zasadzic¢
ponad zgdanie — nalezalo przyznac¢ powodowi odszkodowanie w kwocie 6.000 zl, zgodnie z zadaniem pozwu.

W myél art. 359 § 1 k.c. odsetki od sumy pienieznej naleza sie tylko wtedy, gdy to wynika z czynnoS$ci prawnej albo z
ustawy, z orzeczenia sadu lub decyzji innego wlaéciwego organu. W niniejszej sprawie zrodlem roszczenia o odsetki jest
przepis art. 481 § 1 k.c., zgodnie z ktérym dluznik, ktory nie spelnia §wiadczenia w odpowiednim terminie dopuszcza
sie opdznienia i wierzyciel moze zada¢ odsetek za opdZznienie w spelnieniu §wiadczenia pienieznego.

Stosownie do tresci art. 455 k.c. roszczenie staje sie wymagalne wraz z nadejSciem terminu do spelnienia §wiadczenia.
Jezeli termin ten nie jest oznaczony, ani nie wynika z wlaSciwosci zobowiazania, $wiadczenie powinno byc
spelnione niezwlocznie po wezwaniu dtuznika do wykonania. Roszczenie o naprawienie szkody wyrzadzonej czynem
niedozwolonym staje sie wymagalne dopiero po wezwaniu dluznika do wykonania §wiadczenia (tak tez Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 9 marca 1973 r. I CR 55/73, niepublikowane). Z charakteru $wiadczenia, ktorego wysoko$¢ ze swej
istoty jest trudno wymierna i zalezna od szeregu okolicznosci zwigzanych z nastepstwami zdarzenia szkodowego,
wynika, ze obowigzek jego niezwlocznego spelnienia powstaje po wezwaniu dluznika i ze od tego momentu naleza sie
odsetki za opdznienie.

W rozpoznawanej sprawie — terminy wymagalnos$ci poszczego6lnych roszczen przedstawiaja sie nastepujaco.

Jedli chodzi o zadoééuczynienie, data wezwania zobowigzanego, w osobie pozwanego szpitala, w zakresie kwoty
74.000 z} byla data doreczenie stronie pozwanej pozwu, co nastapilo w dniu 6 marca 2013 r. (k.84), a zatem strona
pozwana pozostawala w op6znieniu w spelieniu §wiadczenia w tej wysokoS$ci, poczynajac od 7 marca 2013 r., Z
powyzszych wzgledow, odsetki za op6znienie w zaplacie zadoSéuczynienia w zakresie kwoty 74.000 zt (pierwotnie
zadanej pozwem), nalezalo zasadzi¢, od dnia 7 marca 2013 r., a nie jak chcial tego powdd od dnia 14 stycznia 2013 r.,
tj. od dni wytoczenia powoddztwa (w tym zakresie powddztwo zostalo oddalone).

Natomiast w zakresie zado$¢uczynienia w kwocie 46.000 zl. (o ktérg powdd pismem z dnia 2 kwietnia 2015 r.,
rozszerzyl zadania co do zado$cuczynienia), za date wezwania do zaplaty nalezy uzna¢ date doreczenia stronie
pozwanej odpisu pisma zawierajacego rozszerzenie pozwu. Pismo, rozszerzajace powodztwo w tym zakresie zostalo



nadane stronie pozwanej w urzedzie pocztowym w dniu 2 kwietnia 2015 r. (k.451). Sad nie dysponowat zwrotnym
poswiadczeniem odbioru tego pisma przez , dlatego tez przyjal, do wyliczen okres pelnej awizacji, ustalajac, ze pismo
doreczono pozwanemu najpozniej po uplywie 14 dniu, a zatem od dnia nastepnego, tj. 17 kwietnia 2015 r., pozwany
pozostaje w op6znieniu w wyplacie Swiadczenia w tej wysokoSci.

W zakresie za$ zado$cuczynienia w kwocie 80.000 zt. (o0 ktora powdd pismem z dnia 25 stycznia 2016 r., rozszerzyt
zadania co do zado$¢uczynienia), za date wezwania do zaplaty nalezy rdbwniez uzna¢ date doreczenia stronie pozwanej
odpisu pisma zawierajacego rozszerzenie pozwu. Pismo, rozszerzajace powoddztwo w tym zakresie zostalo nadane
stronie pozwanej w urzedzie pocztowym w dniu 25 stycznia 2016 r. (zwrotne po$wiadczenie odbioru przypiete do k.
504). Sad nie dysponowal zwrotnym po$wiadczeniem odbioru tego pisma przez strone pozwana, dlatego tez przyjal,
do wyliczen okres pelnej awizacji, ustalajac, ze pismo doreczono pozwanemu najp6zniej po uplywie 14 dniu, a zatem
od dnia nastepnego, tj. 10 lutego 2016 r., pozwany pozostaje w op6Znieniu w wyplacie §wiadczenia w tej wysoko$ci.

Odsetki za opoZnienie w zaplacie odszkodowania Sad zasadzil w analogiczny sposéb, do tego, zastosowanego w
zakresie kwoty 74.000 zl tytulem zadoSéuczynienia, a wiec od dnia nastepujacego po dniu, w ktérym nastgpito
doreczenia stronie pozwanej pozwu, tj. od 7 marca 2013 r., gdyz od tego momentu pozwany poinformowany o zadaniu
pozostaje w op6Znieniu w co do obowiazku jego spelnienia.

W pozostatym zakresie Sad oddalil Zadanie w zakresie odsetek, jako nieuzasadnione.

Poniewaz nie jest obecnie mozliwe ustalenie, czy i jakie skutki zakazenia, nie objete przedmiotem niniejszego
sporu, moga sie ujawnié¢ w przyszlosci, nalezalo uzna¢ istnienie po stronie powoda interesu prawnego w ustaleniu
odpowiedzialnoéci strony pozwanej za nastepstwa zdarzenia, jakie mogg ujawni¢ sie w przysztoSci i na podstawie art.
189 k.p.c.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c.. W. R., w zwiazku z cze§ciowym zwolnieniem od
kosztow sagdowych (postanowieniem z dnia 21 stycznia 2013 r., powod zostal zwolniony od kosztéw sagdowych ponad
200 zt kazdorazowej naleznoSci, k.77), ponidslt koszty procesu w lacznej kwocie 7.617 zl., obejmujace: oplate od pozwu
— w kwocie 200 zl, wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 7.200 zl. wraz z oplata skarbowa od pelnomocnictwa - 17
zl oraz wynagrodzenia bieglych sadowych w kwocie 200 zl. Z uwagi na to, iz powodztwo zostalo oddalone jedynie w
niewielkiej czeSci, Sad obciazyt obowigzkiem zwrotu kosztoéw procesu poniesionych przez przeciwnika — pozwanego,
zgodnie z zasadgq wyrazong w treéci art. 98 k.p.c..

W mysl art. 113 ust. 1 ustawy z 28 lipca 2005r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tekst jedn. Dz. U. z
2014 r., Nr 1025 ze zm. ) w zw. z art. 98 k.p.c. kosztami sgdowymi, ktérych strona nie miala obowigzku uiscié¢, sad w
orzeczeniu konczacym obciazy przeciwnika, jezeli istnieja ku temu podstawy, przy odpowiednim zastosowaniu zasad
obowiazujacych przy zwrocie kosztow procesu.

Z uwagi na okoliczno$¢, iz postanowieniem z dnia 21 stycznia 2013 roku Sad Okregowy w Lodzi zwolnil powoda
od kosztow sadowych ponad kwote 200 zl kazdorazowej naleznos$ci, jak rowniez to, ze w toku procesu doszlo
do rozszerzenia zgdania pozwu, powstaly nieuiszczone koszty sadowe, pokryte tymczasowo przez Skarb Panstwa
obejmujace: oplate sadowa od pozwu, oplate od rozszerzonej czeSci powodztwa oraz wydatki na poczet wynagrodzenia
bieglych lekarzy, razem: 12.717,40 zl.

Obowiazkiem ich poniesienia, stosownie do dyspozycji w/w przepisu nalezalo obcigzy¢ pozwanego, jako strone
przegrywajaca proces.



